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A avaliação de fraturas radiculares verticais (FRV) é uma das indicações da 
tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) na Odontologia. No entanto, essa 
avaliação pode ser comprometida quando materiais metálicos estão presentes na 
cavidade bucal, devido à formação de artefatos que podem imitar uma linha de fratura 
ou dificultar sua identificação. A expressão de artefatos pode ser alterada pelos fatores 
de aquisição e reconstrução do exame, como a quilovoltagem (kVp) e a ferramenta 
de redução de artefatos (MAR). Dessa forma, o objetivo nesse estudo foi avaliar a 
influência da kVp isolada e associada à ferramenta MAR na expressão de artefatos 
metálicos e no diagnóstico de FRV em exames de TCFC. Para isso, foram utilizados 
20 dentes humanos uniradiculares preenchidos com um retentor intracanal metálico 
no terço cervical e médio e guta percha no terço apical, divididos em 2 grupos: controle 
(n=10) e fratura radicular (n=10). Cada dente foi posicionado no alvéolo de uma 
mandíbula seca recoberta por cera (região de canino) e em seguida submetidos ao 
exame de TCFC no equipamento Picasso Trio com 3,8mA, FOV 5x5mm, voxel 0,2mm 
e 24s de escaneamento. Cada dente foi escaneado 8 vezes, variando-se a kVp em 
70, 80, 90 e 99 kVp, e o uso da MAR (ativada e não ativada). As imagens foram 
exportadas no formato DICOM e avaliadas por cinco examinadores de maneira 
independente no software OnDemand 3D, utilizando uma escala de 5 pontos: quanto 
à presença de FRV (1-definitivamente ausente; 2-provavelmente ausente; 3-incerteza; 
4-provavelmente presente; 5-definitivamente presente) e quanto à qualidade da 
imagem (1-muito ruim; 2-ruim; 3-aceitável; 4-boa; 5-excelente). Ainda foi realizada 
uma avaliação subjetiva da quantidade de artefatos, na qual os examinadores 
avaliaram reconstruções axiais dos 8 protocolos estudados organizadas de maneira 
aleatória, classificando-as da melhor (com menos artefato) para a pior. Após 15 dias, 
20% da amostra foi reavaliada para verificação da reprodutibilidade intraexaminador. 
Os dados foram analisados por meio da Análise de Variância com nível de 
significância de 5% e estatística descritiva. Em geral, a kVp e a MAR não influenciaram 
o diagnóstico de FRV (p> 0,05). A análise subjetiva sugeriu que o protocolo 99 kVp 
com MAR produziu a menor quantidade de artefatos e 70 kVp sem MAR a maior 
quantidade. Todos os exames com MAR foram julgados melhores do que os exames 
sem MAR, independentemente da kVp utilizada. Concluiu-se que protocolos de maior 
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kVp associados à MAR diminuíram a expressão dos artefatos metálicos quando 
analisados subjetivamente. No entanto, tais protocolos não levaram a uma melhora 
no diagnóstico de FRV. Como a kVp interfere na dose de radiação, seu uso não é 
justificado. Já a ferramenta MAR pode ser utilizada à critério do profissional. 
Palavras-chave: Fraturas dos Dentes. Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico. 






The evaluation of vertical root fractures (VRF) is one of the indications for the 
use of cone beam computed tomography (CBCT) in dentistry. However, this evaluation 
seems to be difficult when metallic materials are present in the oral cavity, given that 
creates artefacts that may mimic a fracture line or impair its identification. Artefact 
production can be influenced by exposure parameters or reconstruction tools, such as 
kilovoltage (kVp) and metal artefact reduction tool (MAR). The aim of this study was to 
investigate whether adjustments in kVp and use of MAR could influence on metal 
artefact expression and on the diagnosis of VRF. Twenty single-rooted teeth filled with 
gutta-percha in the apical third of the roots and metal intracanal post in the cervical 
and middle third of the root were divided into 2 groups: control (n = 10) and root fracture 
(n = 10). Teeth were individually positioned in a canine socket of a dry mandible 
covered with wax. CBCT exams were acquired using Picasso Trio unit at 3.8mA, 
5x5mm FOV, 0.2mm voxel and 24s exposure time. Each tooth was scanned eight 
times with varying kVp (70, 80, 90 and 99 kVp), and MAR (with and without). The 
images were exported into DICOM format and evaluated by five examiners 
independently using OnDemand3D software. The images were scored for the 
presence of VRF, according to a 5-point scale: (1) definitely absent, (2) probably 
absent, (3) uncertain, (4) probably present, and (5) definitely present; and also scored 
for the CBCT image quality as (1) very bad; (2) bad; (3) acceptable; (4) good; (5) 
excellent. Subjective assessment of the quantity of artefacts was also performed using 
a template including eight random axial images from the studied protocols, which were 
classified from best (less quantity of artefacts) to worst. After 15 days, 20% of the 
samples were reevaluated under the same conditions to assess the intra-observer 
reproducibility. Analysis of Variance with a significance level of 5% and descriptive 
statistics were used. In general, kVp and MAR did not influence the diagnosis of VRF 
(p > 0.05). The subjective analysis suggested that the 99 kVp protocol with MAR 
produced the least amount of artefacts, while the 70 kVp without MAR produced the 
highest amount. All exams with MAR were judged better than exams without MAR, 
regardless of the kVp used. In conclusion, the higher kVp associated with MAR 
seemed to decrease the metal artefact expression subjectively when analyzed. 
However, these factors did not lead to an improvement in the diagnostic performance 
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of VRF. As kVp interferes with the radiation dose, its use is not justified. The MAR tool 
can be according to the professional's preference. 
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A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) é uma modalidade de 
exame tridimensional que se tornou importante em várias especialidades da 
Odontologia por proporcionar, em geral, um diagnóstico mais acurado do que os 
métodos de imagem bidimensionais. Dentre essas aplicações, destaca-se a 
identificação de fraturas radiculares verticais (FRV). Essas são definidas como uma 
interrupação no tecido dentário que se estende longitudinalmente ao longo da raiz de 
um dente (Ferreira et al., 2015). 
O prognóstico de um dente com FRV geralmente é ruim, levando a perda do 
dente na maioria dos casos. Por isso, a correta identificação da fratura é de extrema 
importância. O diagnóstico de uma FRV pode ser bastante desafiador, devido aos 
sinais e sintomas muitas vezes inespecíficos (Chang, 2016; Yamamoto-Silva et al., 
2018). A TCFC pode ser uma grande aliada nesta tarefa, devido a eliminação da 
sobreposição de estruturas e alta resolução espacial que podem facilitar a 
visualização da fratura (Freitas et al., 2019). No entanto, é válido salientar que essa 
modalidade de imagem apresenta uma dose de radiação elevada em relação as 
técnicas bidimensionais. Segundo a Academia Americana de Radiologia Oral e 
Maxilofacial e a Associação Americana de Endodontistas (2015), a TCFC só deve ser 
solicitada após as informações obtidas no exame clínico e radiografias intrabucais 
serem consideradas inconclusivas.  
Na TCFC, os dentes com material intracanal levam à formação de artefatos. 
Esses podem ser definidos como discrepâncias entre a imagem reconstruída e a 
característica real do objeto escaneado (Schulze et al., 2011; Makins, 2014; 
Helvacioglu-Yigit et al., 2016). 
Vários efeitos contribuem para a sua formação, sendo o endurecimento do feixe 
o mais significativo. Materiais de alta densidade e alto número atômico como os 
retentores intracanais metálicos constituem a principal fonte desse tipo de artefato. 
Esses acabam funcionando como um filtro dentro do volume escaneado, levando a 
um reconhecimento incorreto do espectro emitido pelos algoritmos de reconstrução, 
gerando imagens falsamente hipodensas ao redor do material (Schulze et al., 2011; 
Pauwels et al., 2015). Os artefatos têm influência negativa no diagnóstico de FRV, 
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pois podem imitar ou mascarar as linhas de fratura, levando a um diagnóstico e plano 
de tratamento incorretos (Codari et al., 2017). 
Visando minimizar e, se possível, evitar o artefato nas imagens tomográficas, 
alguns fabricantes de aparelhos de TCFC propuseram a ferramenta de redução de 
artefatos metálicos (MAR). Informações sobre a ação da ferramenta MAR são 
limitadas, mas sabe-se que essa pode ser uma ferramenta de pré ou pós 
processamento que atua reduzindo a variabilidade dos valores de cinza, aumentando 
a relação contraste-ruído e melhorando a qualidade da imagem (Bechara et al., 2012; 
Candemil et al., 2019).  
O Picasso Trio é um dos aparelhos que permite o uso da ferramenta MAR e a 
sua eficiência na presença de materiais metálicos já foi observada (Queiroz et al., 
2017). Embora algumas evidências tenham sugerido uma melhora na qualidade 
objetiva da imagem com o uso da ferramenta MAR (Bechara et al., 2012; Bezerra et 
al., 2015; Helvacioglu-Yigit et al., 2016; Queiroz et al., 2017), essa melhora não foi 
observada clinicamente, já que a acurácia de diagnóstico de FRV não aumentou 
(Bechara et al., 2013; Bezerra et al., 2015; De Rezende Barbosa et al., 2016). Esses 
dados demostram que ainda são necessárias investigações que comprovem a sua 
relevância clínica para essa tarefa de diagnóstico. 
Nos últimos anos, muitos estudos têm focado na avaliação dos fatores que 
possam influenciar a expressão dos artefatos nas imagens de TCFC, visando 
melhorar a qualidade dessas imagens (Codari et al., 2017). Fatores energéticos como 
a quilovoltagem (kVp) podem interferir na qualidade da imagem e, consequentemente, 
influenciar a expressão dos artefatos. Isso porque o aumento da energia média do 
feixe de raios X aumenta o seu poder de penetração, reduzindo teoricamente o efeito 
de endurecimento (Pauwels et al., 2015). Alguns autores demonstraram a influência 
positiva do aumento da kVp na redução dos artefatos (Oliveira et al., 2014; Panjnoush 
et al., 2016; Vasconcelos et al. 2017; Freitas et al., 2018). No entanto, essas 
investigações se trataram de avaliações objetivas, o que traz o questionamento de se 
essa redução é significativamente relevante em situações clínicas. Além disso, é 
preciso considerar que, embora o efeito da kVp na dose de radiação seja complexo 
devido a uma combinação de várias interações de fótons de raios X, sabe-se que 
protocolos de maior energia levam ao aumento da dose, devendo seu uso ser 
justificado (SEDENTEXCT, 2012; Pauwels et al., 2015). 
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Diante da escassez de estudos clínicos e da dificuldade da correta identificação 
das FRVs em dentes com retentores metálicos intracanais, fica evidente a 
necessidade de uma investigação sobre a influência da variação da kVp e do uso da 
ferramenta MAR no diagnóstico. Portanto, o objetivo nesse estudo foi avaliar o efeito 
da kVp e da ferramenta MAR na expressão de artefatos e no diagnóstico de FRV em 
TCFC, de modo a orientar os profissionais a escolherem o melhor protocolo de 






2 ARTIGO: INFLUENCE OF KILOVOLTAGE ON IMAGE QUALITY AND 
ON THE DIAGNOSIS OF VERTICAL ROOT FRACTURES ON CONE-
BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY 
 
Esse artigo foi submetido à apreciação, visando publicação, pelo periódico 
International Endodontic Journal, com fator de impacto de 3,331. A formatação do 
artigo baseou-se nas “Instruções aos Autores” preconizadas pela editora do periódico. 
 
Original Scientific Articles 
 
L. P. Lagos de Melo1 
P. M. Queiroz1 
L. M. Souza1 
M. R. Nadaes1 
G. M. Santaella2 
M. L. Oliveira1 
D. Q. Freitas1 
 
1Department of Oral Diagnosis, Division of Oral Radiology, Piracicaba Dental School, 
University of Campinas, Piracicaba, São Paulo, Brazil.  
2Department of Diagnosis and Oral Health, University of Louisville School of Dentistry, 
Louisville, KY, USA. 
 
Running title: Influence of kVp in fracture 
 
Keywords: Artefacts; Cone-Beam Computed Tomography; Diagnostic Imaging; 
Vertical Root Fracture 
 
Correspondence: Larissa P Lagos de Melo, University of Campinas. Piracicaba Dental 
School, Department of Oral Diagnosis. Av. Limeira, 901, 13414-903, Piracicaba, São 







Aim: To evaluate the influence of kilovoltage (kVp) and metal artefact reduction tool 
(MAR) on the image quality and the detection of vertical root fractures (VRF) in cone 
beam computed tomography (CBCT) images. 
Methodology: 20 single-rooted human teeth filled with an intracanal metal post were 
divided into two groups: control (n = 10) and VRF (n = 10). Each tooth was placed in 
to the socket of a dry mandible and a CBCT scan was acquired using a Picasso Trio 
unit varying the kVp (70, 80, 90, or 99), and the use of MAR (with or without). The 
exams were assessed by five examiners for the diagnosis of VRF using a 5-point scale. 
Also, a subjective evaluation of the expression of artefacts was done using a model 
containing random axial images of the studied protocols, in which the examiners rated 
them from the best (less artefacts) to the worst. Data were analyzed using analysis of 
variance and descriptive statistics. 
Results: The kVp and MAR did not influence the diagnosis of VRF (p>0.05). According 
to the subjective classification, the 99 kVp protocol with MAR demonstrated the least 
expression of artefacts and 70 kVp without MAR the highest amount. All exams with 
MAR were considered better than those without MAR, regardless of kVp. 
Conclusions: Protocols with higher kVp associated with MAR improved the image 
quality in the CBCT when subjectively analyzed. However, these factors did not lead 









A vertical root fracture (VRF) is defined as an interruption of the dental tissue 
that extends longitudinally along the root of a tooth (Ferreira et al. 2015). The diagnosis 
of VRF can be complex in many cases because it presents a nonspecific clinical 
findings. However, it is crucial as it can avoid unnecessary extraction of an otherwise 
treatable tooth (Chang et al. 2016,  Yamamoto-Silva et al. 2018). 
Imaging exams are essential in the diagnosis of VRF. Among them, the cone 
beam computed tomography (CBCT) stands out since it eliminates the anatomical 
overlap present in the radiographs, preventing the fracture from being masked by the 
tooth and adjacent structures, which occurs when the X-rays beam is not parallel to 
the fracture line (Ferreira et al. 2015, Freitas et al. 2019).  
However, even with the several advantages of CBCT, when metallic materials 
are present in the oral cavity, such as intracanal posts, the diagnosis of VRF becomes 
complicated, due to the formation of artefacts in the image (Chang et al. 2016). 
Artefacts are errors in recording the data that produce distorted images, which do not 
correspond to the real object and consequently degrade the image quality (Schulze et 
al. 2011). Artefacts occur due to the interaction of the X-ray beam with materials of 
high density and atomic number; and appear as streaks and shadows that arise from 
the metallic material and overlap the tooth root, making it difficult to visualize the 
fracture (which can lead to a false negative) or even mimic the fracture (which can lead 
to a false positive) (Queiroz et al. 2018, Freitas et al. 2019). 
Some features have been tested to minimize or even eliminate the negative 
impact of artefacts in the detection of VRF. One of them is the metal artefact reduction 
(MAR) algorithm available in some CBCT units. It works by reducing the variability of 
gray values, increasing the contrast-to-noise ratio, and improving image quality 
(Bechara et al. 2012b). However, although several studies have shown that the MAR 
tool objectively improves the image quality (Bechara et al. 2012b, Bezerra et al. 2015, 
Helvacioglu-Yigit et al. 2016, Queiroz et al. 2018), this improvement cannot be 
observed clinically yet, as the accuracy of the diagnosis of VRF does not increase 
(Bechara et al. 2013, Bezerra et al. 2015, de Rezende Barbosa et al. 2016); it 




In addition to the MAR tool, the increase in kilovoltage (kVp) can also influence 
the expression of metal artefacts. The increased average energy of the X-ray beam 
may reduce the beam hardening effect, which is a result of selective attenuation of 
lower energy photons by the scanned object (Pauwels et al. 2015). The positive 
influence of kVp on the reduction of metallic artefacts has already been shown (Oliveira 
et al. 2014, Vasconcelos et al. 2017, Freitas et al. 2018). However, this evidence was 
obtained through objective assessments, which could not reflect a practical clinical 
situation. Further investigations are needed to understand whether this reduction in 
metal artefacts is significantly relevant for the diagnosis of VRF. Regarding the lack of 
clinical information about the influence of kVp on the reduction of metal artefacts, this 
study aimed to evaluate the impact of the kVp associated or not with MAR tool on 
image quality and the diagnosis of VRF in teeth with metallic intracanal posts.  
 
Material and methods 
 
Sample 
This study was approved by the local institutional review board (Protocol # 
3268885). Twenty single-rooted human teeth (mandibular canines and premolars) 
were disinfected with 70% alcohol and subjected to scaling and root planing treatment 
to remove dental calculus and soft tissues. Subsequently, the crowns were sectioned 
at the cementoenamel junction to eliminate the identification of coronary fractures. The 
roots were instrumented using the Mtwo NiTi® rotary system (VDW, Munich, 
Germany). Vertical root fractures were induced using the Instron® universal testing 
machine (Canton, MA, USA) in half of the sampled roots (n = 10). For this, each tooth 
was temporarily placed in an acrylic block with a central opening of 10 mm in diameter. 
A tapered metal tip was introduced at the entrance of the root canal and, after the 
fracture occurred, the machine automatically stopped its operation. The absence or 
presence of fractures were confirmed using transillumination and microscopy. 
The sample were divided into two groups: control, without VRF (n = 10), and 
with VRF (n = 10). In the apical third, a gutta-percha cone with the same diameter and 
taper as the instrumentation (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) was added 
so that the canal was filled in its entire length, but without the use of any endodontic 
cement so that it would not penetrate the fracture line and facilitate its identification. In 
the middle and cervical thirds, a cast metal post composed of a cobalt-chromium metal 
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alloy was inserted. The adaptation of the post and gutta-percha cone was confirmed 




For image acquisition, each tooth was inserted into the socket of missing canine 
in a dry human mandible, which was enlarged with the aid of a cylindrical bur (KG 
Sorensen, São Paulo, Brazil). The mandible was fully covered by a 10mm thick layer 
of wax to simulate the attenuation of X radiation by the soft tissues of the maxillofacial 
region. The exams were acquired using a Picasso Trio unit (Vatech, E-WOO 
Technology Co, Ltd. Republic of Korea), which has a pulsating beam and adjustable 
energy parameters. Thus, each tooth was scanned eight times, changing the kVp 
between 70, 80, 90, and 99, and with or without the MAR tool. The milliamperage (3.8 
mA), the size of the field of view (FOV 5x5cm), the voxel size (0.2mm), and the 
scanning mode (High Resolution; Exposure time = 24s; Rotation = 360º; Basis images 
= 720) were fixed in all acquisitions. These acquisition parameters were selected 
according to the protocol indicated by the device manufacturer for an adult patient 
using the smallest voxel size. The mandible was positioned in the unit with the occlusal 
plane parallel to the ground, the mid-sagittal plane perpendicular to the ground, and 
the FOV centered in the canine region with the aid of the device's aligning guiding 




The images were evaluated individually by five oral and maxillofacial 
radiologists with more than five years of experience in CBCT, without prior knowledge 
of the root condition, or the scanning/reconstruction protocols, in a dimmed and quiet 
room. A 15" FullHD monitor (1920x1080) was used, and the adjustment of brightness, 
contrast, and zoom settings was allowed during the evaluations. The examiners were 
instructed on how to perform all evaluations.  
- Diagnosis of VRF 
The examiners assessed the presence of VRF based on a 5-point scale: (1) 
definitely absent; (2) probably absent; (3) uncertain; (4) probably present and (5) 
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definitely present, on the OnDemand3D™ software (CyberMed, Seoul, Republic of 
Korea) using a dynamic evaluation of the volume. 
- Image quality 
The image quality was assessed in two approaches. First, the five examiners 
rated each exam using a 5-point scale: (1) very poor, (2) poor, (3) acceptable, (4) good, 
and (5) excellent, in the same sessions in which they performed the diagnosis of VRF 
on the OnDemand3D™ software (CyberMed, Seoul, Republic of Korea) using a 
dynamic evaluation of the volume.  
In other sessions, the examiners received 20 templates made in PowerPoint 
(Microsoft Corporation, Washington, USA) without compression of the images and 
those were evaluated in the same software for subjective assessment of the quantity 
of artefacts. Each template included eight corrected axial reconstructions, one of each 
protocol for the same tooth, arranged in a random order. They were instructed to sort 
the images in an increasing way for artefacts expression, assigning 1 to the image with 
the least expression of artefacts, and 8 to the image with most artefacts. The images 
used in the templates were standardized to be on the axial slice corresponding to a 
distance of 3 mm from the superior limit of the root of each evaluated tooth (Figure 1). 












Figure 1 Obtaining the axial images used in the qualitative assessment of 
artefacts in all protocols: A - axial orientation line positioned 3mm from the 
superior limit of the root in a corrected coronal reconstruction; B - axial 





Figure 2 Example of the template used in the qualitative evaluation of artefacts. The images 
corresponds to the axial reconstructions of the same tooth (of the group with VRF) obtained with all the 
studied protocols. A) 70 kVp with MAR; B) 80 kVp without MAR; C) 99 kVp with MAR;  D) 90 kVp with 
MAR; E)  99 kVp without MAR; F) 80 kVp with MAR; G) 70 kVp without MAR; H) 90 kVp without MAR. 
The arrows indicate the fracture. 
 
After 15 days, all evaluations were repeated for 20% of the sample under the 




All analyses were performed using the SPSS software, version 23.0 (SPSS, 
Chicago, IL, USA) and GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software, La Jolla, CA, USA), 
with a significance level of 5%. 
The diagnostic values (area under the ROC - Receiver Operating Characteristic 
curve, sensitivity, and specificity) for each protocol and each examiner were calculated, 
and the results were compared using Analysis of Variance (ANOVA two-way) and 
Tukey's post hoc test to verify the influence of kVp, MAR and the interaction between 
them in the detection of VRF. 
Median, mode, minimum, maximum and descriptive analysis expressed the 
qualitative assessment. The scores (from 1 to 5) of each protocols were compared 
using Friedman test.    
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To verify intra-examiner reproducibility, the weighted kappa test was used, and 
the results analyzed according to Landis and Koch (Landis & Koch 1977). 
The null hypothesis was that the kVp and MAR tool would not influence on the 




Table 1 shows the results regarding the values of the area under the receiver 
operating characteristic (ROC) curve, sensitivity, and specificity of the VRF diagnosis. 
It can be observed that kVp and MAR did not influence the diagnosis of VRF (p>0.05). 
 
Table 1 Mean values (and standard deviation) for the area under the ROC curve, 
sensitivity, and specificity for the diagnosis of vertical root fracture 
  kVp without MAR with MAR p-value kVp p-value MAR p-value interactions 
ROC 
70 0.634 (0.023) 0.692 (0.132) 
0.053 0.856 0.458 
80 0.582 (0.057) 0.537 (0.130) 
90 0.565 (0.081) 0.585 (0.051) 
99 0.658 (0.108) 0.605 (0.074) 
sensitivity 
70 0.340 (0.219) 0.420 (0.164) 
0.817 0.367 0.974 
80 0.280 (0.192) 0.375 (0.222) 
90 0.320 (0.192) 0.340 (0.114) 
99 0.380 (0.295) 0.420 (0.179) 
especificity 
70 0.780 (0.249) 0.880 (0.164) 
0.936 0.094 0.237 
80 0.880 (0.130) 0.700 (0.216) 
90 0.860 (0.152) 0.740 (0.134) 
99 0.920 (0.179) 0.740 (0.114) 
kVp: kilovoltage; MAR: metal artefact reduction 
 
Table 2 shows the median, mode, minimum and maximum of the scores 
attributed by the examiners in the evaluation of image quality. In general, the increasing 
of kVp and the use of MAR improved the score of images. The Friedman test showed 
that scans acquired with 70 kVp without MAR were scored worse than those acquired 
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with MAR regardless the kVp; and scans of 99 kVp with MAR received higher scores 
than scans without MAR regardless the kVp (p=0.0002). 
 
 
Table 2 Scores attributed in the evaluation of image quality 
 
kVp 
    
 Median Mode Minimum Maximum 
Without MAR 
70* 2 2 1 4 
80 2 2 1 4 
90 3 2 1 4 
99 3 2 1 5 
With MAR 
70 3 3 1 5 
80 3 3 1 5 
90 3 4 2 5 
99** 3 4 2 5 
* 70 kVp without MAR significantly differed from those protocols with MAR regardless 
the kVp. 
** 99 kVp with MAR significantly differed from those protocols without MAR 
regardless the kVp. 
1 - very poor; 2 - poor; 3 - acceptable; 4 - good; 5 - excellent 
kVp: kilovoltage; MAR: metal artefact reduction. 
 
As for the subjective assessment of the artefact expression, the image obtained 
from the protocol with 99kVp was scored as the best (which generated the fewest 
artefacts) in most cases; conversely, the protocol with 70kVp was the worst, especially 
in the absence of MAR. It is important to mention that all protocols obtained with the 
MAR tool were scored better, regardless of kVp (to the left of the graph - figure 3). 
Also, according to the examiners' scores, there was an increase in the artefact 
expression with a decrease in kVp, in protocols with and without MAR. 
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Figure 3 Distribution of the responses of the examiners for the artefact expression in all protocols. 
 
The weighted Kappa test demonstrated that the intra-examiner agreement 
varied from slight to moderate for the diagnosis of VRF (0.009-0.464) and image quality 





The detection of VRF in CBCT images is a challenge in the clinical practice and 
becomes even more complex when the tooth has a high atomic number intracanal 
material such as metal posts, due to the formation of artefacts (Chang et al. 2016). It 
degrades the image quality, compromising the VRF diagnosis, as demonstrated in the 
literature (Hassan et al. 2010, Neves et al. 2014, Ferreira et al. 2015, Pinto et al. 2017, 
Freitas et al. 2019). Thus, the objective of this study was to evaluate the influence of 
two parameters that would have a direct effect on the production of artefacts (kVp and 
MAR tool) on the VRF diagnosis. Previous studies have already demonstrated the 
positive effect of such parameters on the reduction of artefacts when objectively 
assessed. Our hypothesis was that the increase in kVp in association with MAR tool 
could improve the diagnosis of VRF. 
In fact, there is a lack of studies that assessed the impact of kVp in the diagnosis 
of VRF. Only two studies were found; however, one did not use the intracanal metallic 
posts as a source of the artefacts (Freitas et al. 2019), precluding a direct comparison; 
and the other one used a minimal kVp variation (70 and 74 kVp) (Pinto et al. 2017). 
Similarly to the present study, the last study found no influence of kVp on the diagnosis 
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of VRF (Pinto et al. 2017); however, it could be a result of the small variation of kVp 
used  in the protocols, hiding the real effect of kVp in VRF diagnosis. Conversely, in 
the present study, four kVp levels were used. They had greater difference among them, 
so we expected to find different results from those observed by the mentioned authors. 
In contrast, increasing the kVp did not improve the diagnostic accuracy, even though 
with a more significant range for the tested kVp. Therefore, these results reflect the 
negative impact that the artefacts cause in the VRF diagnosis, masking the fracture 
lines and preventing it from being detected, which affects the sensitivity (Gaêta-Araujo 
et al. 2017) without a positive effect of an increasing kVp. 
It was observed that in all kVp levels, the specificity was higher than the 
sensitivity, which leads us to deduce the examiners assumed that most cases were 
free of VRF when the evaluation was complicated by the presence of artefacts. This 
result is significant because the reduction of false positives can prevent unnecessary 
extractions (Codari et al. 2017). Another factor to be considered is the fracture 
configuration, which had no fragment separation (Brady et al. 2014, Neves et al. 2014, 
Makeeva et al. 2016, Zhang et al. 2019).  
MAR tool was included in this study since it is an alternative to reduce the 
expression of artefacts without increasing the radiation dose for the patient, in addition 
to offer positive results in the objective image quality (Bechara et al. 2012a, Bezerra et 
al. 2015, Helvacioglu-Yigit et al. 2016, Queiroz et al. 2018). According to this, in the 
present study, the subjective assessment of artefacts expression showed that the 
images obtained with the MAR tool were considered better than those obtained without 
MAR. This indicates that the improvement in image quality found by studies that used 
objective analyses (Helvacioglu-Yigit et al. 2016, Freitas et al. 2018) is also observed 
subjectively. The graph shows a more significant influence of MAR than kVp in the 
scores attributed by the examiners.  
However, this improvement seems to have little or no influence on the VRF 
diagnosis, as observed in this and previous studies (de Rezende Barbosa et al. 2016, 
Dalili Kajan et al. 2018). Bechara et al. (Bechara et al. 2013) and Bezerra et al. (Bezerra 
et al. 2015) observed a negative impact of the MAR algorithm, once the accuracy and 
sensitivity decreased with the use of the algorithm. On the other hand, Freitas et al. 
(Freitas et al. 2019) observed an increase in the specificity when using MAR; this 
difference can be pointed to the source of artefacts studied being an implant close to 
the tooth instead of by a filling material in the evaluated tooth. 
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Intra-examiner agreement in fracture studies tends to be low, especially in the 
presence of metallic materials in CBCT (Hassan et al. 2010, Neves et al. 2014, Ferreira 
et al. 2015, Freitas et al. 2019), and our findings were similar to those. In the subjective 
evaluation of artefacts, the reproducibility was better as it did not include a diagnosis, 
but their opinion. 
We understand the limitations of an in vitro study, which may not consider all 
maxillofacial structures that influence the gray values in CBCT (Bezerra et al. 2015). 
However, an in vivo study would be impractical, as it would be unwise to acquire 
multiple exams of the same patient. In this way, we simulated the x-ray attenuation by 
soft tissues using utility wax covering the entire mandible, which allows an image 
comparable to the real one. In addition, in vitro studies do not allow the correlation of 
the fracture with clinical findings, which can support the diagnosis (Ferreira et al. 2015). 
The kVp can lead to an increase in the radiation dose for the patient. As it has 
not been shown to influence on the diagnosis of VRF, we cannot recommend its use 
considering the ALADA principle (As Low As Diagnostically Acceptable) (Jaju & Jaju 
2015). Although MAR has not shown clinical relevance for this diagnostic task, it has 
made the image more subjectively acceptable. Considering that the activation of MAR 
increases the exam reconstruction time but does not change the radiation dose, it can 




Protocols with higher kVp associated with MAR improved the image quality in 
CBCT scans when subjectively analyzed. However, such factors did not lead to an 
improvement in the diagnosis of VRF. As kVp increases the radiation dose, its use is 
not recommended for the investigation of VRF. Conversely, the use of MAR should be 
based on the professional’ choice. 
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Maiores valores de kVp associados à MAR mostraram uma redução na 
expressão dos artefatos metálicos em imagens de TCFC quando analisadas 
subjetivamente. Porém, essa redução não melhorou a detecção de FRV. Como a kVp 
pode aumentar a dose de radiação, o seu uso não é recomendado para essa tarefa 
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Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa local (Protocolo 
#3268885).  
 
Objeto de estudo 
 
Vinte dentes humanos uniradiculares foram utilizados neste estudo. Todos 
foram submetidos a desinfecção com álcool 70%, raspagem e alisamento radicular 
para remoção de cálculos dentários, remanescentes de tecido mole e posteriormente 
as coroas foram seccionadas na junção amelocementária com o auxílio de um disco 
diamantado (Isomet 1000®, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA), para eliminar qualquer 
viés acerca da identificação de fraturas coronárias. 
 
Critérios de inclusão 
 
Foram incluídos no estudo dentes caninos e pré-molares inferiores que não 
apresentavam tratamento endodôntico, reabsorção radicular, canais ou raízes 
supranumerárias, canais radiculares obliterados e calcificações pulpares, trincas ou 
fraturas radiculares prévias, sendo esse diagnóstico confirmado por meio de 
microscopia óptica e por transiluminação com o auxílio de um aparelho de diodo 
emissor de luz (UltraLume 5; Ultradent Products Inc., UT, EUA). 
 
Preparo dos dentes 
 
Os dentes foram instrumentados por meio do sistema rotatório Mtwo NiTi® 
(VDW, Munique, Alemanha) sendo utilizada água destilada como solução irrigadora. 
As limas endodônticas (VDW, Munique, Alemanha) foram utilizadas em todo o 
comprimento do canal radicular. A sequência de instrumentação para todos os dentes 
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foi 30.05 / 35.04 / 40.04 / 25.07. Posteriormente, foi realizado o preparo para o retentor 
intracanal em até dois terços do comprimento do canal radicular, com uma broca em 
baixa rotação (nº 2), fornecida pelo fabricante (Exacto®, Angelus, Londrina, Brasil). 
As fraturas radiculares verticais foram realizadas por meio da máquina de 
ensaio universal Instron® (Canton, MA, EUA), utilizando uma célula de força de 500 
newtons (N) e velocidade de 01 mm/min. Uma ponta metálica cônica foi introduzida 
na entrada do canal radicular e, após ocorrer à fratura, a máquina interrompeu seu 
funcionamento automaticamente. Para a realização das fraturas, cada dente foi 
temporariamente posicionado em um bloco de acrílico com uma abertura central de 
10 mm de diâmetro. Os dentes foram removidos do aparato após a fratura. 
Todos os dentes fraturados foram inspecionados por meio de microscopia 
óptica (Figura 1) e por transiluminação com o auxílio de um aparelho de diodo emissor 
de luz (UltraLume 5; Ultradent Products Inc., UT, EUA), para confirmação da presença 
da fratura. 
Figura 1 - Inspeção dos dentes fraturados por meio 





















Os dentes foram divididos em dois grupos (controle e fratura radicular), com 10 
dentes em cada. No terço apical, foi inserido um guta-percha com o mesmo diâmetro 
e conicidade da instrumentação (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiça) para que o 
canal fosse preenchido em toda a sua extensão, porém sem a utilização de nenhum 
cimento endodôntico, que poderia penetrar na linha de fratura e auxiliar na sua 
identificação. Nos terços médio e cervical, foi inserido um retentor intracanal composto 
por liga metálica de cobalto-cromo. Foram realizadas radiografias periapicais 
ortorradiais de todos os dentes para avaliar a adaptação dos materiais (Figura 2). 
 
Figura 2 – Radiografia periapical realizada para 





Cada dente foi inserido no alvéolo de uma mandíbula seca (região de canino), 
que foi alargado com o auxílio de uma broca cilíndrica (KG Sorensen, São Paulo, 
Brasil) (Figura 3). A mandíbula foi completamente recoberta por uma camada de cera 
com 10mm de espessura para simular a atenuação da radiação X pelos tecidos moles 





Figura 3 - Phantom utilizado na 












 Aquisição das imagens 
 
Os dentes em conjunto com o phantom foram submetidos ao exame de TCFC 
no equipamento de tomografia computadorizada de feixe cônico Picasso Trio (Vatech, 
E-WOO Technology Co, Ltd. República da Coréia) por dois radiologistas devidamente 
licenciados (Figura 4). 
 
Figura 4 - Aparelho de tomografia computadorizada de feixe cônico Picasso Trio® (Vatech, 
E-WOO Technology Co, Ltd. República da Coréia). 
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O tomógrafo Picasso Trio possui feixe pulsátil e parâmetros energéticos 
ajustáveis. Para que se pudesse avaliar a influência da quilovoltagem isolada e 
associada à ferramenta de redução de artefatos, cada dente foi escaneado utilizando 
70, 80, 90 e 99 kVp, com e sem a ativação da ferramenta. Dessa forma, cada dente 
foi submetido a 8 protocolos no total. Todos os outros parâmetros de aquisição foram 
mantidos fixos em 3,8mA, FOV 5x5, voxel 0,2mm e modo de escaneamento High 
Density (Tempo de exposição=24s, Rotação=360º; Imagens base=720). 
Cada dente com o retentor intracanal metálico foi inserido na mandíbula seca e 
o aparelho foi ajustado para que o FOV ficasse centralizado na região do canino 
inferior para a obtenção de todos os protocolos (Figura 5). A mandíbula foi posicionada 
com o plano oclusal paralelo ao plano horizontal e o plano sagital mediano 
perpendicular ao plano horizontal. Tais ajustes no posicionamento foram realizados 
com o auxílio das luzes orientadoras do aparelho. 
 
Figura 5 - Dente com retentor metálico 














Após o escaneamento, as imagens foram salvas e exportadas no formato 







Avaliação das imagens 
 
As imagens obtidas foram avaliadas em ambiente tranquilo, com baixa 
iluminação. As imagens foram avaliadas individualmente por cinco radiologistas 
odontológicos com mais de 5 anos de experiência em TCFC, sem o conhecimento 
prévio dos tipos dos parâmetros de exposição ou reconstrução. Eles foram 
autorizados a ajustar as definições de brilho e contraste e também a usar as funções 
de zoom. Foram avaliadas no máximo 10 imagens por dia de modo a evitar fadiga 
visual e os dados foram registrados e tabulados no programa Excel (Microsoft 
Corporation, Washington, USA).  
As avaliações foram divididas em dois objetivos: 
- Detecção de FRV 
Realizada no programa OnDemand3D™software (CyberMed, Seoul, Republic 
of Korea) por meio de uma avaliação dinâmica com base em uma escala de 5 pontos: 
(1) definitivamente ausente; (2) provavelmente ausente; (3) incerteza; (4) 
provavelmente presente e (5) definitivamente presente.  
- Qualidade da imagem  
Realizada de duas formas: 
1- Avaliação subjetiva da qualidade da imagem: Utilizando o programa 
OnDemand3D™software (CyberMed, Seoul, Republic of Korea) por meio de uma 
avaliação dinâmica com base em uma escala de 5 pontos: (1) muito ruim, (2) ruim, (3) 
aceitável, (4) boa e (5) excelente.  
2- Avaliação subjetiva da quantidade de artefatos: Utilizando o programa Power 
Point (Microsoft Corporation, Washington, USA) com base nos templates 
confeccionados no respectivo programa.  
Cada template era composto por 8 imagens de reconstruções axiais corrigidas 
de um mesmo dente organizadas de maneira aleatória, obtidas sem compressão, 
referentes a cada protocolo de aquisição. Para a padronização das imagens axiais em 
todos os protocolos, a linha correspondente ao plano axial foi posicionada em uma 
reconstrução coronal corrigida à uma distância de 3mm do limite superior da raiz 






Figura 6 - Obtenção das imagens axiais utilizadas na avaliação quantitativa 
de artefatos em todos os protocolos: A - linha de orientação axial 
posicionada à 3mm do limite superior da raiz em uma reconstrução coronal 













Figura 7 – Exemplo de template utilizado na avaliação subjetiva da quantidade de 
artefatos. A) 70kVp com MAR; B) 90kVp sem MAR; C) 80kVp com MAR; D) 70kVp sem 














Os avaliadores foram orientados a numerar as imagens apresentadas no 
template em ordem crescente em relação à quantidade de artefatos, sendo 1 a 
imagem com menos artefatos e 8 a com mais artefatos. 
Após 15 dias, 20% da amostra foi reavaliada sob as mesmas condições para 







Os dados foram analisados por meio do software SPSS® v.23.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL) e GraphPad Prism 6.0 (Software GraphPad, La Jolla, CA, EUA) com um 
nível de significância de 5%.  
Os valores de áreas sob a curva ROC, sensibilidade e especificidade para cada 
protocolo e cada examinador foram calculados, e os resultados foram comparados por 
meio da Análise de Variância dois fatores e teste post hoc de Tukey para verificar a 
influência da kVp, MAR e a interação entre elas na detecção de FRV. 
Para a avaliação da qualidade da imagem, foi realizada uma análise descritiva. 
Os escores (de 1 a 5) de cada protocolo foram comparados por meio do teste de 
Friedman. 
O coeficiente Kappa ponderado foi utilizado para avaliar a reprodutibilidade 
intraexaminador e os resultados foram analisados de acordo com Landis & Koch 
(1977): <0 (ruim); 0,01-0,20 (fraca); 0,21-0,40 (regular); 0,41-0,60 (moderada); 0,61-



























Anexo 3 - VERIFICAÇÃO DE ORIGINALIDADE E PREVENÇÃO DE 
PLÁGIO 
 
 
